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Вступ. Сучасні вимоги ринкової економіки та ін-
формаційно-технологічного розвитку потребують 
формування мобільної та конкурентоспроможної 
особистості. Адекватне сприйняття та реагування 
на нові фактори, оперативність і самостійність у 
прийнятті рішень, соціальна відповідальність ви-
значають здатність особистості до соціальної та 
професійної мобільності, що набуває все більшого 
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Мета роботи – визначення існуючого ступеня мотивації та її компонент (досягнення, професійної орієнтації та афіляції), їх 
розвитку в процесі навчання студентів медичного ВНЗ І–ІІ рівня акредитації. 
Основна частина. Було проведено анкетування серед 95 студентів медичного ВНЗ на різних етапах навчання з урахуванням 
наявності досвіду роботи. За результатами оцінювання, було визначено низький, середній та високий рівні сформованості 
мотивації. При вступі до ВНЗ вмотивовані на отримання саме медичної спеціальності 50–60 % абітурієнтів, які не мають по-
переднього досвіду роботи. Проте майже всі студенти, що мали досвід практичної роботи, були вмотивовані на отримання саме 
медичної спеціальності. У процесі навчання відбувається розвиток як мотиваційної компоненти в цілому, так і її складових. 
За період навчання рівень мотивації у студентів зростає в 1,35–1,6 раза, і має залежність від наявності професійного досвіду. 
Мотивація до медичної діяльності на середньому та високому рівнях на період завершення ВНЗ сформована у 75 % студентів 
із обмеженим фаховим досвідом і в 90 % – за умови його наявності. 
Висновок. При відборі абітурієнтів до вступу до медичного ВНЗ необхідно враховувати не лише наявний рівень їх знань за 
загальноосвітніми предметами, але враховувати їх мотивацію до отримання медичної освіти.
Ключові слова: вмотивованість; професійна спрямованість; студенти; медичний ВНЗ.
The aim of the work – to determine the current level of motivation and its components (achievement, professional focus and af liation), 
their development in the study process of students of medical university of the I-II accreditation level.
The main body. The survey was conducted among 95 students of medical university on different stages of study and their work 
experience was taken into account. According to the results of evaluation low, middle and high level of motivation forming were 
determined. During the admission to the university 50–60 % of enrollees, who don’t have practical experience, are motivated to get 
medical specialty. In spite of this fact, almost all of the students who have practical experience were motivated exactly for getting 
medical specialty. During the studies the development of motivation component in general and its components in particular were made. 
During the study process the level of motivation among the students increases in 1.35–1.6 times and it has a correlation with existence 
of practical experience. The high level of motivation for medical practice is formed among 75 % of students with limited previous 
professional experience and among 90 % students having it. 
Conclusion. During the selection process of students entering medical university it is necessary to consider not only the current level 
of their knowledge of general disciplines, but also to take into account their motivation for medical education.
Key words: motivation; career choice; students; medical school.
значення у всіх сферах діяльності. Знання перетво-
рюються в один із провідних факторів економічно-
го розвитку. Система професійної освіти, як соці-
альний інститут, набуває провідної ролі у побудові 
економіки, основаної на знаннях [1].
Вмотивованість має суттєвий вплив на отриман-
ня певної професійної освіти та подальшої роботи 
за отриманим фахом [2, 3].  В Україні найбільша, 
порівняно з іншими галузями економіки, відповід-
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ність працевлаштування за отриманою спеціальніс-
тю відзначається в медицині – 94,5 % [4].
Мотиваційний компонент поєднує цілі, мотиви й 
потреби в професійному навчанні та вдосконален-
ні, особистісному саморозвитку, ціннісні установи 
професійної діяльності, стимулює творчість, перед-
бачає інтерес до професії. Мотиваці я – це потреба 
особистості в загальних і професійних знаннях, 
оволодінні ефективними засобами організації та 
реалізації своєї діяльності, в ефективній взаємодії 
з іншими особами [2, 5–7]. 
Мотиваційний компонент поєднує мотиви до-
сягнення, професійної орієнтації та афіляції [5–7]. 
Мотив досягнення якісних результатів праці для по-
дальшої реалізації особистісних потреб є основою 
активності в процесі спільної професійної діяль-
ності. Мотив профорієнтації спрямований на вибір 
професії, розвиток специфічних знань і вмінь осо-
бистості, розширення її професійних можливостей. 
Суттєвим мотивом спільної професійної діяльності 
є мотив афіляції, що проявляється у взаємодії й до-
вірі, підтримці партнерів по спілкуванню, визнанні 
їх особистісних якостей і досягнень. 
Мета роботи – встановити рівень сформова-
ності і розвиток мотиваційного компонента про-
фесійної мобільності та його складових у процесі 
особистісно- орієнтованого навчання в медичному 
ВНЗ І–ІІ рівнів акредитації.
Основна частина. Визначення сформованос-
ті і розвитку мотиваційного компонента та його 
складових було проведено серед студентів КВНЗ 
“Запорізький медичний коледж” ЗОР І–ІІ рівня 
акредитації.
Серед студентів були сформовані три групи за-
лежно від терміну і форми (денне, вечірнє) навчан-
ня: 1-ша група (33 студенти) на початку навчання 
у ВНЗ за денною формою, 2-га (32 студенти) і 3-тя 
(30 студентів) наприкінці навчання за денною і ве-
чірньою формами відповідно. 
До вступу до ВНЗ студенти в групах відрізнялися 
за досвідом роботи. У 1-й і 2-й групах не працю-
вали до вступу до коледжу 4/5 і 3/4 відповідно, а 
серед тих, що раніше працювали, досвід роботи в 
медицині в обох групах мали менш ніж 1/10. Се-
ред студентів з вечірньою формою навчання до-
свід роботи мали всі, з них до вступу до коледжу в 
медичних установах працювала майже половина. 
У процесі подальшого навчання відзначались змі-
ни в трудовій зайнятості студентів: у першій гру-
пі працювало 18 % осіб, з них у медицині – 2/3, у 
другій – 28 %, з яких у галузі майбутньої професії – 
3/4, у третій групі працювати продовжували всі, а в 
галузі охорони здоров’я – майже 90 %.
Оцінку мотиваційного компонента та його скла-
дових проводили за методом анкетування. Було 
розроблено анкету, що включала питання, які сто-
сувалися мотивів вибору професії, досягнення кра-
щих результатів і афіляції. Дана анкета дозволяла 
оцінити профорієнтацію студентів та їх задоволе-
ність своєю спеціальністю, спрямованість на під-
вищення своїх результатів, схильність до партнер-
ства і взаємо дії. Кожній відповіді при оцінюванні 
присвоювався бал, за сумою яких визначався інди-
відуальний рівень мотиваційного компонента сту-
дента та групи студентів у цілому. За результатами 
загального оцінювання мотиваційного компонента 
та його складових, виділяли низький, середній і ви-
сокий рівні розвитку мотивації.
При вступі до ВНЗ трохи більше половини (55 %) 
студентів 1-ї групи мали сформовані причини до 
отримання медичної професії та лише 2/5 (42 %) 
мали уявлення про особливості професії на основі 
особистісного досвіду, спостереження чи сімейної 
традиції. Одночасно більш ніж 1/4 студентів не 
були спрямовані до отримання саме медичної осві-
ти (27 %) і мали обмежені знання про професійну 
діяльність у медицині (28 %). Подібна ситуація 
мала місце і в студентів 2-ї групи – у 3/5 (61 %) 
студентів були сформовані причини до отримання 
професії і половина (50 %) була обізнана в особли-
востях професійної діяльності. Серед цієї групи під 
час вступу до коледжу 1/4 не мала сформованого 
усвідомлення про майбутню професійну діяльність 
(24 %) і мала обмежені знання про неї (25 %). Знач-
но відрізнялись у цьому плані студенти 3-ї групи, їх 
вибір був більш свідомий і обґрунтований – майже 
всі (96 %) мали сформовані причини отримання 
медичної освіти і були обізнані (86 %) в майбутній 
професійній діяльності. 
Оцінка привабливості медичної спеціальності 
змінювалась відповідно до терміну навчання і на-
явності особистісного досвіду. Студенти 1-ї групи 
майже однаково відзначали як фактор привабли-
вості саме процес медичної діяльності, її високу 
відповідальність і соціальну значимість (39 %), так 
і можливість отримання “більших” непрямих соці-
альних преференцій (40 %), інші, як фактор приваб-
ливості, визначали потребу у фахівцях даної про-
фесії і можливість знайти роботу. В 2-й групі вже 
достатньо сформоване уявлення про особливості 
медичної діяльності, бажання займатися медици-
ною обґрунтовували саме процесом професійної 
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діяльності та її соціальною значимістю 50 %, по-
стійною потребою у фахівцях – 35 %, отриманням 
соціальних преференцій – 15 %. Студенти 3-ї групи 
мали не лише уявлення про особливості роботи у 
медичній галузі, а й більшу відповідальність – 
основними чинниками подальшої професійної ро-
боти вони визначали саме процес медичної діяль-
ності, її значимість (65 %) або можливість знайти 
роботу і постійну потребу у спеціалістах (31 %). 
Спостерігались суттєві відмінності між різними 
групами у відношенні до отримання і засвоєння 
навчального матеріалу, факторів, які впливають 
на якість навчання, та спрямованості на подальше 
кар’єрне зростання. 
Вивчення більшості навчальних дисциплін чи, як 
мінімум, спеціальних вважали за необхідне 28 % 
студентів 1-ї групи, 56 % – в 2-й групі й 86 % сту-
дентів 3-ї групи, віддавали перевагу оволодінню 
практичними навичками і вміннями чи сподівали-
ся навчитися в процесі подальшої практичної ро-
боти 57 %, 34 % і 10 % відповідно, інші студенти 
не вважали за необхідне наявність знань та вмінь 
для подальшого працевлаштування. На початку 
навчання у студентів ще не сформувалось достат-
нє розуміння необхідності комплексності знань, 
існує уявлення, що можливо відкласти навчання 
чи отримати лише практичні навички, та, навіть, 
про другорядність знань. На етапі закінчення на-
вчання студенти, які мають недостатній практичний 
досвід, вже розуміють необхідність отримання як 
теоретичних, так і практичних знань, проте у час-
тини з них ще зберігається думка про відсутність 
необхідності отримання знань у коледжі. Проте 
студенти, що закінчують навчання і мають досвід 
практичної роботи, визнають необхідність наяв-
ності знань і вмінь, у більшості випадків вважа-
ють, що їм у подальшому знадобиться більшість 
отриманої інформації.
Серед чинників, що впливають на якість навчан-
ня, наявність знань, як підґрунтя для подальшої 
професійної діяльності, визначали 25 % у 1-й гру-
пі студентів, 41 % – у 2-й та 76 % – у 3-й, обґрун-
товували особистісними мотивами, відповідно, 
63 %, 53 % і 24 %, лише в 1-й та 2-й групах були 
студенти, які не були зацікавлені в результатах на-
вчання. Розуміння отримання якісних знань зростає 
залежно від терміну навчання і особливо суттєво 
збільшується у студентів з досвідом практичної ро-
боти. Амбіційні мотиви якісного навчання помірно 
присутні у всіх групах студентів. Значний вплив на 
якість навчання студентів денної форми має матері-
альна стимуляція і батьківський кон троль. Байдужа 
до результатів навчання лише незначна кількість 
студентів денної форми.
По-різному студенти сприймали і своє майбутнє 
кар’єрне зростання. Подальше навчання в межах 
своєї кваліфікації чи в медичному університеті 
планували в 1-й групі 42 % студентів, у 2-й групі 
– 59 %, а у 3-й – 73 %. При наявності можливості 
чи необхідності додаткове навчання згодні отриму-
вати 43 %, 35 % і 24 % відповідно. Спрямованість 
на подальшу професійну освіту та її необхідність 
зростала відповідно до термінів навчання. Особ-
ливо необхідність подальшої професійної освіти 
відзначають студенти, які вже мають практичний 
досвід і працюють у галузі охорони здоров’я.
У процесі навчання змінюється й рівень під-
тримки та взаємодії з партнерами (мотив афіляції). 
У процесі роботи повністю чи частково підтрима-
ють партнера, нададуть йому допомогу і визнають 
його досягнення 60 % студентів 1-ї групи, 75 % – 
в 2-й і та 93 % – у 3-й групі, лише частково підтри-
мають 18 %, 16 % і 7 % відповідно. Оскільки після 
вступу до ВНЗ студенти ще сприймають себе як 
конкуренти, а їх колектив не сформовано, то 22 % 
студентів вважає за можливе залишити партнера 
напризволяще, або не визнавати його досягнень, 
у подальшому, в процесі навчання і формування 
колективу, частка таких студентів скорочується до 
9 % в 2-й групі, а серед студентів 3-ї групи не визна-
чалась. Зі збільшенням терміну навчання, набуття 
практичного досвіду роботи в медицині відзнача-
ється прогресивне зростання мотиву афіляції у їх 
взаємодії та відношеннях.
Було проведено індивідуальний, а на його основі 
інтегральний аналіз рівня сформованості вмотиво-
ваності у студентів КВНЗ “Запорізький медичний 
коледж” ЗОР за результатами анкетування, що на-
ведено на рисунку 1.
У студентів у процесі навчання спостерігається 
загальна тенденція до зменшення низького рівня 
сформованості мотиваційного компонента, деякого 
прогресивного зростання середнього рівня та сут-
тєвого збільшення високого рівня вмотивованості 
залежно від терміну навчання, набуття чи наявності 
досвіду практичної роботи в медицині.
Найбільш часто, незалежно від терміну і форми 
навчання, у студентів відзначався середній рівень 
вмотивованості – у 49 % при вступі до медичного 
ВНЗ, на етапі завершення навчання у студентів з об-
ме женим практичним досвідом роботи він зростав 
до 56 %, а у студентів з наявністю досвіду роботи – 
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до 58 %. Значно суттєвими були зміни в динаміці 
низького і високого рівнів. Низька вмотивованість 
найбільш часто (42 %) спостерігалась при вступі 
до коледжу, в подальшому її частота скорочувалась 
і становила на час завершення навчання 22 % і 7 % 
відповідно у студентів з недостатнім практичним 
досвідом чи з його наявністю. Протилежна тенден-
ція відзначалась у рівні високої вмотивованості – 
на початку навчання її мали лише 9 % студентів, 
а при закінченні – 22 % студентів денної форми і 
35 % студентів вечірньої форми навчання.
Висновки. Рівень мотиваційного компонента 
і його складових у студентів медичного коледжу 
зростає в процесі навчання і його сформованість 
збільшується у 1,35 раза, а при наявності фахового 
досвіду – у 1,6 раза. На вибір професії, в першу чер-
гу, впливають особистий досвід і сімейна традиція. 
На початковому етапі освіти професійно орієнтова-
ні на отримання медичної професії 3/4 студентів без 
загального досвіду роботи і майже всі з трудовим 
досвідом. Необхідність отримання знань усвідом-
люють 3/5 студентів на початку навчання, а напри-
кінці – 4/5 з недостатнім досвідом роботи і прак-
тично всі, які його мають. Необхідність подальшого 
професійного вдосконалення вважають за потребу 
2/5 студентів, які розпочали навчання та, залежно 
від відсутності чи наявності професійного досвіду, 
3/5 і 3/4 відповідно. У процесі навчання зростає 
розуміння необхідності взаємодії, взаємодовіри і 
підтримки в професійній діяльності. Наприкінці 
навчання мотиваційний компонент на середньо-
му і високому рівнях сформовано у 3/4 студентів з 
обмеженим фаховим досвідом і у 9/10 – при його 
наявності. Медицина є специфічною професійною 
діяльністю, тому відбір вмотивованих на її вико-
нання студентів та розвиток у процесі навчання їх 
спрямованості на якісну реалізацію своїх профе-
сійних якостей мають суттєве значення в процесі 
професійної підготовки фахівців медичної галузі.
Рис. 1. Розподіл студентів КВНЗ “Запорізький медичний коледж” ЗОР різних груп за інтегральним рівнем
 розвитку мотиваційного компонента в процесі навчання.
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